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Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli edistää lasten päivystyshoitotyön kiireellisyyden arviointia. 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla lasten hoitotyön päivystyspoliklinikoiden käytössä olevia eri 
triage-järjestelmiä ja niiden luotettavuutta. Opinnäytteen tuotoksena luotiin kuvaileva kirjallisuus-
katsaus lasten päivystyshoitotyössä käytössä olevista triage-järjestelmistä ja niiden luotettavuudesta. 
Opinnäytetyön tilaaja oli HUSin Jorvin sairaalan lasten päivystyspoliklinikka. Opinnäytetyö toteutet-
tiin osana Laurea-ammattikorkeakoulun Ohjaus hoitotyössä-hanketta. 
  
HUSin Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikössä oli käynnissä triage-kehittämishanke, jota varten 
tarvittiin ajankohtaista tutkimustietoa siitä, mitä triage-järjestelmiä oli havaittu lasten päivystyshoi-
dossa luotettaviksi. Maailman laajuisesti on ollut käytössä useita eri triage-järjestelmiä ja vain osasta 
oli tehty luotettavuuden arviointia lasten arvioinnista.   
 
Lasten hoitotyön päivystyspoliklinikalla hoidetaan äkillisesti vakavasti sairastuneita alle 16-vuotiaita 
potilaita, jotka tarvitsevat kiireellistä hoitoa. Triage-luokittelun avulla arvioidaan potilaan tila tämän 
oireiden, vammamekanismin, esitietojen ja löydösten perusteella ja samalla määritellään potilaan 
pisin mahdollinen odotusaika lääkärille.   
 
Tämä kirjallisuuskatsaus rakentui tutkimuskysymysten määrittämisestä, hakulausekkeiden testaami-
sesta ja aineiston hausta, valittuihin aineistoihin tutustumisesta, niiden listauksesta ja analysoinnista 
ja tulosten esittämisestä. Opinnäytetyöhön käytetty aineisto kerättiin kolmesta tietokannasta (Pub-
Med, ProQuest, CINALH) sekä manuaalista hakua käyttäen. Lopulliseen tarkasteluun valittiin 13 artik-
kelia.   
 
Eri puolilla maailmaa lasten päivystyshoitotyössä hoidon tarpeen arviontiin käytetään runsaasti erilai-
sia menetelmiä, tähän opinnäytetyöhön niistä valikoitui mukaan neljä länsimaissa laajasti käytössä 
olevaa triage-järjestelmää, joiden luotettavuutta on tutkittu. Mukaan otettiin myös yksi suomessa ja 
kaksi muissa pohjoismaissa käytössä olevaa hoidon tarpeen arviointiin käytettäviä järjestelmää, joi-
den luotettavuutta on arvioitu tutkimuksissa.  
  
Tässä kirjallisuus katsauksessa todettiin ESIv4-triage-järjestelmä usean tutkimuksen perusteella luo-
tettavaksi ja päteväksi. MTS- ja PedCTAS-järjestelmien luotettavuudesta löytyi näyttöä, mutta järjes-
telmät vaativat vielä kehittämistä pätevyyden suhteen. ATS-järjestelmä on näissä tutkimuksissa osoit-
tanut vain kohtuullista luotettavuutta. Muiden järjestelmien osalta tutkimusnäyttöä on vielä niukasti. 
Suurin osa tutkimuksista on tehty niissä maissa missä järjestelmä on kehitetty. Lisätutkimus on vielä 
tarpeen, jotta voidaan selvittää triage-järjestelmien luotettavuus ja pätevyys lapsipotilaille suomalai-
sessa päivystyshoitotyön ympäristöissä.  
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The purpose of the thesis was to promote the assessment of the urgency of pediatric emer-
gency care. The aim was also to describe the different triage systems used by pediatric emer-
gency care clinics as well as their reliability. The outcome of the study was a descriptive lit-
erature review of the triage systems used in pediatric emergency care. The thesis was com-
missioned by HUS Jorvi Hospital Pediatric Emergency Department and carried out as part of 
Guidance in nursing project of Laurea University of Applied Sciences. 
 
A triage development project was underway at HUS Children's and Adolescent Diseases Unit, 
which required up-to-date study on which triage systems had been found to be reliable in pe-
diatric emergency care.  Many different triage systems have been used worldwide, and only 
part of them have been subjected to reliability evaluation of child assessment. Pediatric 
Emergency care clinics treat under 16-years-old patients who fall suddenly seriously ill and 
require urgent care. The Triage classification assesses a patient's condition based on her/his 
symptoms, mechanism of injury, anamnesis and findings and determines the patient's maxi-
mum waiting time for the doctor. 
 
The literature review consisted of defining the study questions, testing search queries and re-
trieving data, familiarizing with the selected materials, listing and analysing them, and pre-
senting the results. The material utilised for the thesis was collected from three databases 
(PubMed, ProQuest, CINALH) and by manual search. Thirteen articles were selected for the 
final review. 
A wide variety of triage systems are used to assess the need for care in pediatric emergency 
care around the world.  In this study, four triage systems that are widely used in Western 
countries and tested for reliability were included. We also included one system used in Fin-
land and two in other Nordic countries for assessing the need for care, the reliability of which 
has been evaluated in studies. 
 
In this literature review, the ESIv4 triage system was found to be reliable and valid by several 
studies. There was evidence of reliability of the MTS and PedCTAS systems, but the systems 
still require further development in terms of competence. The ATS system has shown only 
moderate reliability in these studies. Regarding other systems, research evidence is still 
scarce. Most studies have been conducted in countries in which the system has been devel-
oped. Further study is still needed to determine the reliability and validity of triage systems 
for pediatric patients in Finnish emergency care environments. 
 
 
 
Keywords: triage, pediatric patient, reliability, pediatric emergency nursing 
 
  
Sisällys 
1 Johdanto ................................................................................................ 6 
2 Teoreettinen viitekehys .............................................................................. 7 
2.1 Lapsi päivystyspotilaana .................................................................... 7 
2.2 Hoitotyö lasten päivystyspoliklinikalla .................................................... 7 
2.3 Hoidon tarpeen arviointi päivystyspoliklinikalla ......................................... 9 
2.4 Triage ........................................................................................ 10 
3 Työelämäkumppani ................................................................................. 11 
4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset ..................................... 11 
5 Kirjallisuuskatsaus ................................................................................... 12 
5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ............................................................. 12 
5.2 Aineiston keruu ja analyysimenetelmä .................................................. 13 
6 Tulokset .............................................................................................. 15 
6.1 Lasten päivystyshoitotyössä käytössä olevat triage-järjestelmät ................... 15 
6.2 Lasten päivystyshoitotyössä käytettävien triage-järjestelmien luotettavuus ..... 19 
7 Pohdinta .............................................................................................. 22 
7.1 Tulosten pohdinta .......................................................................... 22 
7.2 Jatkotutkimusehdotus ..................................................................... 23 
7.3 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus ............................................... 24 
Lähteet ..................................................................................................... 26 
Kuviot ...................................................................................................... 30 
Taulukot ................................................................................................... 30 
Liitteet ..................................................................................................... 31 
 
 1 Johdanto 
Terveydenhoitolaissa määritellään kiireellinen hoito seuraavasti: “Kiireellisellä hoidolla tar-
koitetaan äkillisen sairastumisen, vamman, pitkäaikaissairauden vaikeutumisen tai toiminta-
kyvyn alenemisen edellyttämää välitöntä arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtää ilman sairau-
den pahenemista tai vamman vaikeutumista”. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 50 §.) 
Valtioneuvoston kiireellisen hoidon perusteista ja päivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyk-
sistä- asetuksessa määritellään, että kuntien ja kuntayhtymien on tarjottava kiireellistä hoi-
toa kaikkina vuorokauden aikoina. Tämä tulee järjestää joko kiireettömän hoidon yhteydessä 
tai ympäri vuorokauden toimivissa päivystysyksiköissä. Ympäri vuorokauden toimivissa päivys-
tysyksiköissä tulee järjestää perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispäivystys. 
Kiireellisen hoidon vastaanottotoimintaa tulee järjestää arkipäivisin lähellä asukkaita ilmoi-
tettuina ajankohtina, jolloin se voidaan järjestää osana perusterveydenhuollon normaalia toi-
mintaa tai yhteispäivystyksen yhteydessä. Kiireellistä hoitoa järjestävällä yksiköllä tulee olla 
riittävät edellytyksen taudinmääritykseen ja heillä tulee olla ohjeistus siitä, mihin potilas tu-
lee tarvittaessa lähettää taudinmääritystä tai hoitoa varten. (Valtioneuvoston asetus kiireelli-
sen hoidon perusteista ja päivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistä 583/2017, 2-3 §.) 
HUSin Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikössä on käynnissä triage-kehittämishanke, jota 
varten tarvitaan ajankohtaista tutkimustietoa siitä, mitä triage-järjestelmiä on havaittu las-
ten päivystyshoidossa luotettaviksi. Maailman laajuisesti on käytössä useita eri triage-järjes-
telmiä ja vain osasta on tehty luotettavuuden arviointia lasten arvioinnista.  Lapsipotilaiden 
sairaudet sekä niiden synty, hoito ja ennuste poikkeavat huomattavasti aikuisten sairauksista. 
Lapsipotilasta hoidettaessa sekä tehtäessä hoitopäätöksiä on huomioitava lapsen henkinen ja 
fyysinen kehitys sekä kasvu.  Näiden lapsipotilaiden erityispiirteiden tulisi triage-järjestel-
mässä olla huomioitu ja luotettavuus lapsille arvioitu. (HUS.) 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla lasten hoitotyön päivystyspoliklinikoiden käytössä 
olevia triage-järjestelmiä ja niiden luotettavuutta. Opinnäytetyön tavoitteena oli edistää las-
ten päivystyshoitotyön kiireellisyyden arviointia.  
Opinnäytetyön tuotoksena luotiin kirjallisuuskatsaus lasten hoitotyön käytössä olevista triage-
järjestelmistä ja niiden luotettavuudesta. Opinnäytetyön tilaajana oli HUSin Jorvin sairaalan 
lasten päivystys. Opinnäytetyö toteutettiin Laurea-ammattikorkeakoulun Ohjaus hoitotyössä -
hankkeessa.  
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2 Teoreettinen viitekehys 
 
2.1 Lapsi päivystyspotilaana 
HUSilla lapsipotilaita ovat 0-15-vuotiaat lapset. HUSin lastentauteja hoitavia yksiköitä on kai-
kissa sairaanhoitoalueissa, mutta vaikeimmin sairastuneiden lasten hoito on keskitettynä Uu-
teen lastensairaalaan. Lastentautien kirjoon kuuluu muun muassa lasten infektiotaudit, sy-
dänsairaudet, munuaissairaudet, elinsiirrot, veri- ja syöpätaudit sekä vastasyntyneiden hoito. 
(HUS 2019c.) 
Lasten sairaudet voivat olla hyvinkin samanlaisia, mutta hyvinkin erilaisia kuin aikuisella. Lap-
sella myös sairauden oireet voivat edetä nopeasti. Lasten hoitotyössä tulisi ottaa huomioon 
lapsen mahdolliset pelot hoitotoimenpiteitä kohtaan. Lapsen kokemuksiin ja hoidosta selviy-
tymiseen vaikuttaa lapsen ikä ja kehitystaso. Sairaanhoitajan tuleekin osata lapsipotilaita hoi-
dettaessa kohdata lapsia vauvasta murrosikään ja ottaa huomioon heidän tarpeensa. Lisäksi 
lapsen hoidossa ovat vanhemmat tiiviisti mukana. (Tuomi 2008, 19-20.) 
Alaikäisen potilaan mielipide hänen saamastaan hoidosta on otettava selville huomioiden hä-
nen ikänsä ja kehitystasonsa. Alaikäistä potilasta tulee hoitaa yhteisymmärryksessä hänen 
kanssaan, jos hän on kykenevä päättämään hoidostaan ikänsä ja kehitystasonsa perusteella. 
Jos hän ei ole kykenevä päättämään hoidostaan, tulee hoidon tapahtua yhteisymmärryksessä 
hänen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992, 7 §.) Lastensuojelulain mukaan lapsella on oikeus turvalliseen kasvuympäris-
töön, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen sekä suojeluun. Vastuu lapsen hyvinvoin-
nista on ensisijaisesti lapsen vanhemmilla tai muulla laillisella huoltajalla. Perheen ja lapsen 
kanssa toimivien viranomaistahojen on tuettava vanhempia ja huoltajia heidän kasvatustehtä-
vissään ja tarvittaessa tarjottava apua riittävän varhain ja ohjattava lapsi ja perhe tarvitta-
essa lastensuojelun piiriin. (Lastensuojelulaki 417/2007, 1-2§.) 
2.2 Hoitotyö lasten päivystyspoliklinikalla 
Lasten hoitotyön päivystyspoliklinikalla hoidetaan äkillisesti vakavasti sairastuneita alle 16-
vuotiaita potilaita, jotka tarvitsevat kiireellistä hoitoa. Nämä lapset hoidetaan erikoissairaan-
hoidon puolella, jonne voi myös tulla lähetteellä. Lasten päivystyspoliklinikoilla toimii myös 
yhteispäivystys terveysasemien ollessa suljettuna, jolloin potilaat voivat tulla myös ilman lä-
hetettä. Osa potilaista voidaan hoitaa myös sairaanhoitajan vastaanotolla, tällöin potilaan 
vastaanottaa kokenut sairaanhoitaja, joka on saanut sitä varten erityiskoulutuksen ja hänellä 
on mahdollista konsultoida lääkäriä koko ajan. (Päivystystalo 2019.)  
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HUSin sairaaloissa lasten hoitotyön päivystyspoliklinikoita on Uudessa lastensairaalassa, Jor-
vin, Hyvinkään, Raaseporin ja Porvoon sairaaloissa. Lapsia ja nuoria hoitavia terveyskeskus-
päivystyksiä on Uudessa lastensairaalassa ja Jorvin, Porvoon, Peijaksen sekä Hyvinkään sairaa-
loissa. Hyvinkään ja Peijaksen sairaaloiden terveyskeskuspäivystykset toimivat ympärivuoro-
kautisesti ja Jorvin, Hyvinkään, Porvoon ja Uudenlasten sairaalan terveyskeskuspäivystykset 
iltaisin päivystysaikaan. Päivystys on tarkoitettu niille potilaille, joiden hoito ei voi odottaa 
seuraavaan aamuun tai viikonlopun yli. Tarvittaessa vanhemmat tai lapsi itse voivat soittaa 
päivystysapuun ja saada sitä kautta hoidon tarpeen arvioinnin. (HUS 2019b.) 
Lapset sairastavat normaalisti useita infektiotauteja vuodessa, erityisesti päiväkodin juuri 
aloittaneet lapset. Tavalliset infektiosairaudet voidaan hoitaa kotona, tällöin vanhemmilla pi-
täisi kuitenkin olla riittävästi sairaan lapsen hoitoon tarvittavaa tietoa ja taitoa. Kun lapsi sai-
rastuu ensimmäistä kertaa äkillisesti, voi se olla sekä lapselle itselleen, että hänen vanhem-
milleen odottamaton kokemus. Lämmön mittaaminen, lääkkeiden ottaminen tai muut hoito-
toimenpiteet voivat olla haasteellisia lapsen vastustelun vuoksi. Lapsen turvallisuuden tun-
netta lisää aikuisen läsnäolo. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 98.) 
Lasten hoitotyöhön osaamisalueisiin kuuluu lapsipotilaiden erityistarpeiden huomioiminen, 
perheen ja lapsen kanssa käytävä yhteistyö ja itse kliininen osaaminen. Lasten hoitotyössä ko-
rostuu sairaanhoitajan eettiset ohjeet, hoitotyön arvoperusta ja erilaiset lait ja asetukset, 
joista merkittävimpinä ovat lastensuojelulaki ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista. (Janhu-
nen 2014, 4.) Lasten hoitotyössä eettisyydessä tulee ottaa huomioon lasten ja nuorten oikeus 
ilmaista omaa mielipidettään ja suostumustaan. Hoitotyön aikana tämä tarkoittaa sitä, että 
lapselle tai nuorelle kerrotaan koko ajan mitä hänelle tehdään ja annetaan lapsen tuoda hä-
nen näkemyksensä esille ja kuunnella häntä. Lapsen tai nuoren yksityisyyttä tulee kunnioit-
taa, esimerkiksi aina kuin tapahtuu hoitotyön aikana fyysistä koskettamista, kerrotaan lap-
selle tai nuorelle siitä ennen sitä. Erilaisia eettisiä ongelmia ovat kommunikaation puute, lap-
sen pelko tai huoli, ja lapsi ei välttämättä ymmärrä omaa sairauttaan ja sen vaatiman hoidon 
tarvetta. Myös vanhemmat tai lapsen muut huoltajat voivat aiheuttaa eettisiä ongelmia hoito-
työssä, esimerkiksi jos vanhemmat haluavat lapselleen erilaista hoitoa mitä terveydenhoidon 
ammattilaiset ovat ajatelleet tai vanhemmat haluavat suojella lasta kivulta tai muilta hoito-
jen aiheuttamilta seurauksilta. Hoitotyössä sairaanhoitajan on tärkeää tukea sekä lasta, että 
vanhempaa. Eettisiä ongelmia voi tulla myös hoitotyöntekijän suunnalta, etenkin silloin, jos 
hoitaja odottaa lapselta samanlaista toimintaa kuin aikuiseltakin. Hoitotyöntekijän olisi hyvä 
luoda luottamuksellinen suhde lapseen tai nuoreen ja tämän vanhempiin. Hoitotyöntekijällä 
on myös velvollisuus edistää yhteiskunnallisesti terveyttä ja siihen kuuluu lasten hoitotyön 
kannalta se, että lapsilla ja nuorilla olisi hyvä olla yhteiskunnassa. (Leino-Kilpi & Välimäki 
2014, 218-232.) 
 9 
 
 
Lapsen tullessa päivystykseen sairaanhoitaja arvioi ensin lapsen voinnin. Hoidon tarpeen arvi-
ointiin kuuluu lapsen ja vanhempien haastattelu sekä tiedot lapsen vitaalielintoiminnoista. 
Tämän jälkeen lääkärin tekemän tutkimuksen ja määräysten jälkeen sairaanhoitaja suunnitte-
lee ja toteuttaa tarvittavat hoitotyön toimenpiteet. Sairaanhoitaja samalla luo lapseen ja 
perheeseen luottamuksellisen suhteen ja antaa perheelle asiallista tietoa lapsen sairastami-
seen liittyvistä asioista. Myötätunnon osoittaminen ja ajan antaminen rauhoittavat sekä lasta 
että vanhempia. Hoitotyön ensisijainen tehtävä on lapsen hyvinvoinnin turvaaminen, joten 
sairaanhoitajan on osattava priorisoida omaa toimintaansa hoidon tarpeisiin nähden. (Storvik-
Sydänmaa ym. 2012, 99.) 
2.3 Hoidon tarpeen arviointi päivystyspoliklinikalla 
Sosiaali- ja terveysministeriö on määritellyt hoitoon pääsystä ja siitä miten kiireellinen hoito 
tulisi järjestää. Potilaan on päästävä ensiapuun tai kiireelliseen hoitoon huolimatta siitä missä 
potilas asuu. Tämän takia terveyskeskuksissa ja sairaaloissa on päivystystä varten järjestetty 
vastaanottoja. Terveyskeskusten on järjestettävä toimintansa siten, että sinne saadaan yh-
teys välittömästi joko puhelimitse tai paikan päälle tulemalla. Terveyskeskuksessa hoidon tar-
peen arvioinnin on tapahduttava viimeistään kolmen arkipäivän kuluessa yhteydenotosta. Eri-
koissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on tapahduttava kolmen viikon kuluessa lähet-
teen saapumisesta ja jos tutkimuksissa todetaan potilaan tarvitsevan sairaalahoitoa, on hoito 
aloitettava viimeistään kuudessa kuukaudessa toteamisesta. (Valtioneuvoston asetus kiireelli-
sen hoidon perusteista ja päivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistä 583/2017). 
Tammikuun 1. 2018 voimaan tulleen valtioneuvoston asetuksen mukaan ympärivuorokautinen 
päivystyshoito on järjestettävä perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispäivys-
tyksenä. Päiväsaikaan järjestetään kiireellistä hoitoa terveyskeskuksissa. Päivystykseen otta-
misessa asetuksessa todetaan, että yksikön vastaavan lääkärin tai hänen antamiensa ohjeiden 
mukaan muun terveydenhuollon ammattihenkilön on ohjattava potilas hoidettavaksi päivys-
tysyksikköön, toiseen terveydenhuollon toimintayksikköön tai muulla tarkoituksen mukaisella 
tavalla. Ohjauksessa huomioidaan yksikössä käytettävät kiireellisyys luokat ja on arvioitava 
potilaan hoidon tarve ja riski vamman vaikeutumisesta tai sairauden pahenemista. Hoitoon 
ohjaus voidaan tehdä myös puhelimitse. Potilaan ottamisesta päivystysyksikköön hoidetta-
vaksi asetuksessa määrätään seuraavasti: ”Potilas on otettava hoidettavaksi päivystysyksi-
kössä, jos hänen terveydentilansa ja toimintakykynsä sekä sairauden tai vamman ennakoita-
vissa oleva kehitys huomioon ottaen hoitoa ei voi kiireellisyyden vuoksi siirtää seuraavaan päi-
vään tai viikonlopun yli tai jos kiireellisen hoidon toteutuminen muualla on epävarmaa.” (Val-
tioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja päivystyksen erikoisalakohtaisista edel-
lytyksistä 583/2017.) 
Hoidon tarpeen arviointi tapahtuu päivystyspoliklinikoilla kokeneen sairaanhoitajan toimesta. 
Potilaan hakeutuessa päivystyspoliklinikalle, sairaanhoitaja arvioi kuinka kiireellisesti potilas 
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tarvitsee hoitoa tämän ilmoittaman tulosyyn, muiden mahdollisten sairauksien ja potilaan 
yleisvoinnin perusteella. Tämän jälkeen sairaanhoitaja ohjaa potilaan hänen tarvitsemaansa 
hoitoon. Hoidon tarpeen arvioinnin aikana sairaanhoitaja tekee päätöksen mihin kiireellisyys-
luokitukseen ja tietyn erikoisalan antaman hoidon piiriin hän sijoittaa potilaan. Tämän proses-
sin ajatellaan perustuvan ajatteluprosessiin, jossa käytetään rationaalista ajattelua ja kriitti-
sen tiedon arviointia ja intuitiota. (Janhunen 2014, 6-8.) 
2.4 Triage 
Sana triage tulee ranskankielisestä sanasta trier, joka tarkoittaa lajittelua. Alun perin triagea 
käytettiin sotatilanteissa, kun tarvittiin järjestelmä, jonka avulla uhrit voitiin lajitella taiste-
lukentillä antaen välitöntä hoitoa pahiten loukkaantuneille. Käsitteet potilaiden priorisoin-
nista ja hoidon tarjoamisesta sen mukaan kehittyivät 1800-luvun Ranskassa. Triage kehittyi 
suurelta osin sotilaallisissa konflikteissa 1900-luvulla, jolloin triagea käytettiin tilanteissa, 
joissa piti pystyä lajittelemaan suuria määriä potilaita. Tämän kaltainen lajittelu välitöntä 
hoitoa vaativiin, kiireellisiin ja kiireettömiin potilaisiin toimii vielä tänä päivänäkin suuronnet-
tomuuksissa ja sotatilanteissa. Länsimaisen lääketieteen kehittyessä tuli triage 1900-luvun al-
kupuolella mukaan myös muuhun ensihoitoon. Nykyään triagea käytetään ensihoidossa sekä 
potilaan saapuessa päivystykseen. (Robertson-Steel 2006.) 
Triagella tarkoitetaan tapaa arvioida potilaan vointia ja hoidon tarpeen kiireellisyyttä. Tria-
gella on tarkoituksena varmistaa potilaan tarvitseman hoidon saaminen oikeaan aikaan. (Man-
chester Triage Group 2014, 1.) Triage-luokittelun avulla arvioidaan potilaan tila tämän oirei-
den, vammamekanismin, esitietojen ja löydösten perusteella ja samalla määritellään potilaan 
pisin mahdollinen odotusaika lääkärille. Tällä tavoin kiireellisimmän hoidon tarpeessa olevat 
potilaat ohjataan heti lääkärin tutkittavaksi muiden ohi. (Malmström ym. 2012, 699–703.) 
Vitaalielintoimintojen arviointi ei yksinään riitä kriittisesti sairaiden potilaiden erottamiseksi 
ei-kiireellisistä potilaista. Tämän vuoksi potilaiden hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioin-
nin avuksi on kehitetty erilaisia triage-järjestelmiä. Triage-järjestelmät vaihtelevat ”paras 
arvaus”-tyyppisestä pelkkään hoitajan kokemukseen perustuvasta rakenteettomasta luokituk-
sesta, kolme-, neljä ja viisiportaisiin arviointijärjestelmiin, joissa käytetään työkaluina eri oi-
reisiin perustuvia vuokaavioita. Osa järjestelmistä on käytössä vain yksittäisissä sairaaloissa ja 
osaa käytetään kansainvälisesti. Potilaiden onnistunut luokittelu vaatii, että triage-järjes-
telmä on luotettava toistettavuuden ja pätevyyden suhteen. Kun toistettavuus on luotetta-
vaa, eri käyttäjät saavat samanlaisen tuloksen. Pätevällä järjestelmällä pystytään ennusta-
maan oikein potilaan resurssien tarve, päivystyksessä oloaika ja tehohoidon tarve.  (Christ 
ym. 2010.) Triagea voi koulutuksen saanut henkilö toteuttaa niin terveydenhuollon yksikössä 
kuin puhelimitsekin ryhmittelyohjeen mukaisesti. Suomessa käytetään eniten ABCDE-luokitte-
lua, mutta on myös muita kansainvälisiä luokitteluita, joita ovat ESI-, MTS-, CTAS-, ja ATS-
luokittelut. ESI-luokittelua on ollut käytössä muutamassa päivystyksessä. Ahvenanmaalla on 
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ollut suunnitelmissa ottaa käyttöön ruotsalaisten ADAPT- ja METTS-järjestelmät. (Kantonen 
2014, 23-25. 
 Lapsipotilaiden arviointi on aikuisia haastavampaa johtuen pienten lasten kommunikaation 
vaikeudesta, huolestuneista vanhemmista ja fysikaalisten parametrien ja tautien oireiden 
suuresta vaihtelusta ikään liittyen (Hohenhaus, Travers, & Mecham 2008). Lapset ovat myös 
herkempiä esimerkiksi kuivumiselle ja virusinfektioille ja heidän reaktionsa fyysisiin ja psyyk-
kisiin stressitekijöihin poikkeaa aikuisista (Gilboy ym. 2011, 41). Arviolta jopa 58-82% lasten 
päivystyskäynneistä tehdään kiireettömistä syistä (Fieldston ym. 2012).   Päivystysten ruuh-
kautuminen altistaa virheille ja haittatapahtumille, mikä lisää triagen tärkeyttä päivystyksissä 
(Hostetler ym 2007). Koska triage-järjestelmällä on mahdotonta saavuttaa 100% tarkkuutta 
potilaiden hoidontarpeen arvioinnissa on tärkeää saavuttaa hyvä tasapaino yli- ja alitrigoimi-
sen suhteen. Järjestelmä, joka on ei ole riittävän herkkä ja arvioi kiireellistä hoitoa vaativan 
potilaan ei kiireelliseksi on vaarallinen, kun taas herkkä järjestelmä saattaa arvioida kiireet-
tömän potilaan kiireelliseksi, jolloin todellisten kiireellisten potilaiden odotusaika saattaa pi-
dentyä. (Van Veen, Moll 2009). 
 
3 Työelämäkumppani 
Työelämän yhteistyökumppanina on HUSin Jorvin sairaalan lasten päivystyspoliklinikka.  
Jorvin sairaalan lasten päivystyspoliklinikan sairaalapäivystys on auki ympäri vuorokauden 
vuoden jokaisena päivänä. Siellä hoidetaan alle 16-vuotiaita lapsipotilaita lähetteellä. Heitä 
tulee Espoon, Kauniaisten, Kirkkonummen, Lohjan, Vihdin, Karjalohjan, Karkkilan, Nummi-
Pusulan ja Siuntion alueilta. Myös vantaalaiset lastentautipotilaat voidaan ohjata Jorvin sai-
raalan lasten päivystyspoliklinikalle. Äkillisesti sairastuneen lapsipotilaan paikka päiväaikaan 
on oma terveysasema, mutta Jorvin sairaalan lasten päivystyspoliklinikalla on myös yhteis-
päivystys auki ympäri vuorokauden. Yhteispäivystyksessä hoidetaan Espoon, Kauniaisten, Van-
taan ja Helsingin alle 16-vuotiaat lapsipotilaat. Yöaikaan hoidetaan myös Kirkkonummen ter-
veyskeskuspäivystyksen lapsipotilaat. Jorvin lasten päivystyspoliklinikalla hoidetaan myös es-
poolaisten lasten murtumat. (HUS 2019a.) 
4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla lasten hoitotyön päivystyspoliklinikoiden käytössä 
olevia triage-järjestelmiä ja niiden luotettavuutta. Opinnäytetyön tavoitteena on edistää las-
ten päivystyshoitotyön kiireellisyyden arviointia.  
Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 
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− Mitä eri triage-järjestelmiä on lasten päivystyshoitotyössä käytössä? 
− Miten luotettavia lasten päivystyshoitotyössä käytössä olevat eri triage-järjestelemät 
ovat?  
 
5 Kirjallisuuskatsaus 
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan muodostaa jostain aihealueesta tai asiakokonaisuudesta 
kokonaiskuva, ja sen merkitys tutkimustyön välineenä on kiistaton. Kirjallisuuskatsauksen tu-
lee olla toistettavissa. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 7.) Kirjallisuudella tarkoitetaan laajasti 
erilaista kirjallista lähdeaineistoa kuten tieteellisiä tutkimuksia, ammattikirjallisuutta ja kir-
jallisuutta. Keskeisiä lähdeaineistoja ovat esimerkiksi alan kansainväliset lehdet. (Kangas-
niemi ym. 2013, 25, 4, 31.) Kirjallisuuskatsausta voidaan lähestyä tietyn tieteenalan tutkimus-
kirjallisuuden näkökulmasta tai lähestymistapa voi olla poikkitieteellinen, jos halutaan kat-
tava kuvaus ilmiöstä eri tieteenalojen näkökulmasta (Stolt ym. 2015, 7). Kirjallisuuskatsauk-
set voidaan jakaa kolmeen perustyyppiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen katsaus 
ja meta-analyysi (Salminen 2011, 6). Kaikki katsaustyypit sisältävät kuitenkin tyypilliset osat, 
jotka ovat kirjallisuudenhaku (Streach), arviointi (Appraisal), aineiston pohjalta tehty synteesi 
(Syntesis) ja analyysi (Analysis) (Stolt ym. 2015, 8). 
  
5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin katsaustyyppinä kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tämä opin-
näytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, koska tarkoituksena oli koota mahdollisimman 
laajasti jo tutkittua tietoa aiheesta. Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmä, jossa kerä-
tään aikaisempaa tietoa kuvailua ja jäsentynyttä tarkastelua varten. Luonteeltaan kuvaileva 
kirjallisuuskatsaus on aineistolähtöistä ja ilmiön kuvausta, tähdäten aiheen ymmärrykseen. 
(Stolt ym. 2015, 7.) Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi, 
siinä ei ole tiukkoja tai tarkkoja sääntöjä. Aineiston valintaa eivät rajaa metodiset säännötä 
ja aineistot ovat usein laajoja. Tutkimuskysymykset ovat systemaattista katsausta ja meta-
analyysia laajemmat. (Salminen 2011, 6.) Kirjallisuuskatsaus sisältää viisi vaihetta: tutkimus-
ongelman nimeäminen, analysoitavan aineiston keruu, aineiston laadun arviointi, aineiston 
analysointi ja tulkinta ja tulosten esittäminen (Stolt ym. 2015, 13). 
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5.2 Aineiston keruu ja analyysimenetelmä 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessia ohjaa tutkimuskysymys. Onnistunut tutkimuskysy-
mys on riittävän rajattu ja täsmällinen, jättäen kuitenkin väljyyttä niin että aihetta voidaan 
tarkastella eri näkökulmista. (Kangasniemi ym. 2013, 25, 4, 31.) Tutkimuskysymys ohjaa aineis-
ton valintaa ja tarkoituksena on löytää siihen mahdollisimman relevantisti vastaavaa aineistoa 
(Stolt ym. 2015, 13). Tähän kirjallisuuskatsaukseen tutkimuskysymykset syntyivät suoraan yh-
teistyökumppanin tarpeista saada tietoa käytössä olevista lasten päivystyshoitotyön triage-jär-
jestelmistä ja niiden luotettavuudesta. Ennen kirjallisuuskatsauksen toteuttamista yhteistyö-
kumppanin kanssa keskusteltiin heidän toiveistaan opinnäytetyön suhteen. 
Toisena vaiheena oli kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Hakuprosessi oli keskeisin vaihe kat-
sauksen luotettavuuden kannalta. Tietokantahakuja varten tarvittiin aiheeseen soveltuvat ha-
kusanat ja niistä muodostettavat hakulausekkeet. Tätä varten piti määritellä aiheen kannalta 
keskeiset käsitteet, jotta niitä voitiin käyttää hakusanoina. (Stolt ym. 2015, 26.) Hakukonei-
den käyttöön ja oikeiden hakusanojen löytämiseksi haettiin apua koulun kirjaston informaati-
kolta tiedonhakua aloittaessa. Myös tiedonhaun työnpajaan osallistuttiin. Neljää eri tietokan-
taa päädyttiin käyttämään, näitä olivat Medic suomalainen Helsingin yliopiston kirjaston tuot-
tama terveystieteellinen viitetietokanta, terveysalan tietokannat PubMed ja CINAHL ja usei-
den eri alojen tietokantoja sisältävä ProQuest. Erilaisia hakusanayhdistelmiä kokeiltiin ja pää-
dyttiin käyttämään hakulauseketta child* AND triage AND reliability. Suomenkielisessä haku-
koneessa Medicissä käytettiin hakusanoina lapsi ja triage. Tietokannoissa tehdyissä hauissa 
käytettiin myös rajauksia kielen, julkaisutyypin, vertaisarvioinnin, julkaisuajankohdan ja saa-
tavuuden suhteen. Apuna käytettiin tietokantojen hakukoneiden rajausmahdollisuuksia, jotka 
vaihtelivat eri tietokannossa.  Sisäänotto- ja poisjättökriteerit on esitetty taulukossa 1.  
 
Sisäänottokriteerit Poisjättökriteerit 
julkaisuvuosi 2012 tai sen jälkeen julkaisuvuosi ennen vuotta 2012 
vertaisarvioitu tutkimus ei vertaisarviointia 
koko teksti saatavana  koko tekstiä ei saatavana 
koskee lapsipotilaita koskee muita potilasryhmiä kuin lapsia 
englannin- tai suomenkielinen muun kielisyys 
koskee triagea päivystyshoitotyössä koskee triagea muussa yhteydessä 
triage-järjestelmän luotettavuutta on arvi-
oitu 
triage-järjestelmän luotettavuutta ei ole ar-
vioitu 
Taulukko 1 Sisäänottokriteerit ja poisjättökriteerit 
PubMed ja CINALH antoivat paljon tuloksia, niistä suurin osa ei kuitenkaan otsikon perusteella 
vastannut tutkimuskysymyksiimme. Arvioidessa mukaan otettavia artikkeleja, päädyttiin jät-
tämään pois tutkimukset, joissa oli käsitelty yksittäistä triage-järjestelmää, joka oli rajatusti 
käytössä.  Tarkoituksena oli löytää tietoa lasten päivystyshoitoon käytettävistä triage-järjes-
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telmistä ja luotettavuudesta Jorvin sairaalan lastenpäivystyksen käyttöön, niin katsottiin, ett-
eivät kehitysmaaolosuhteissa käytettävistä ja sinne kehitetyistä yksittäisistä triage-järjestel-
mistä tehdyt tutkimukset palvelisi tätä tarkoitusta. Yhteistyökumppanimme toiveena oli ajan-
kohtainen tieto, tästä syystä päädyttiin rajaamaan tutkimusten aikaikkunan kahdeksaan vuo-
teen. Ensimmäisissä koehauissa ei hyväksytty mukaan viittä vuotta vanhempia tutkimuksia, 
mutta tällöin tutkimusmäärä jäi varsin suppeaksi ja mukana oli niukasti eri järjestelmiä. Tie-
tokantahaun lisäksi tehtiin myös manuaalisia hakuja, toisten tutkimusten lähdeluettelosta löy-
tyneisiin tutkimuksiin, joiden perusteella mukaan otettiin kaksi artikkelia.  Tutkimusten va-
linta tähän kirjallisuuskatsaukseen on esitetty myös alla olevassa kuviossa. (Kuvio 1.)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aineiston analyysin ja synteesin tarkoituksena on järjestää valittujen tutkimusten tuloksia ja 
tehdä niistä yhteenveto. Valittu aineisto järjestellään ja luokitellaan ja etsitään yhtäläisyyk-
siä ja eroja, tuloksia tulkitaan niin että niistä muodostuu ymmärrystä lisäävä kokonaisuus eli 
Haku tietokannoista  
Hakusanat TRIAGE, CHILD*, RELIABILITY 
Rajaukset: vuosiluku, koko teksti, vertaisarviointi, 
julkaisutyyppi, kieli 
Poistettu otsikon tai abstraktin 
perusteella  
Medic: 2 
PubMed:67 
CINAHL: 14 
ProQuest:1759 
 
Duplikaattien poiston jälkeen: 
mukana 13 tutkimusta 
Mukaan koko tekstin perusteella 
PubMed :6 
CINAHL: 4 
ProQuest: 6 
Manuaalinen haku: 2 
Medic: (hakusanat LAPSI, TRIAGE) 2 
PubMed: 94 
CINAHL: 18 
ProQuest: 1765 
 
Kuvio 1 Tutkimusten valinta 
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synteesi. (Stolt ym. 2015,31.) Analyysin ensimmäisessä vaiheessa mukaan otettu aineisto tau-
lukoitiin. (LIITE 1). Taulukossa esitettiin kirjoittajat, tutkimuksen julkaisuvuosi ja –maa, tutki-
muksen tarkoitus, tutkimusmenetelmät ja keskeiset tulokset. Tutkimustulokset lajiteltiin kah-
della eri perusteella, tutkitun järjestelmän mukaan ja sen perustella mitä niissä oli tutkittu. 
Näistä etsittiin yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia tutkitun triage-järjestelmän ja tutkitun asian 
(toistettavuus, pätevyys) osalta. Myös tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin.  Saatuja tuloksia 
vertailemalla saatiin kokonaiskuva lasten päivystyshoitotyössä käytettyjen triage-järjestel-
mien luotettavuudesta ja pätevyydestä.  
 
6 Tulokset 
Tähän kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen sisällytettiin yhteensä 13 tutkimusta eri puolilta 
maailmaa. Seitsemässä tutkimuksessa oli mukana oikeita potilaita. Tutkimuksista kaksi oli sys-
temaattisia kirjallisuuskatsauksia, näiden lisäksi yhdessä tutkimuksessa oli tutkittu useampaa 
kuin yhtä triage-järjestelmää. Suurimmassa osassa tutkimuksia oli tutkittu luotettavuutta ja 
pätevyyttä.   
 
6.1 Lasten päivystyshoitotyössä käytössä olevat triage-järjestelmät 
Maailman laajuisesti eniten lasten päivystyshoitotyössä käytetyt triagejärjestelmät ovat Man-
chester Triage System (MTS), Canadian Pediatric Triage and Acuity Scale (PedCTAS), Emer-
gency Severity Index (ESI) ja Australasian Triage Scale (ATS). Näistä kaikki on kehitetty alun 
perin aikuisille ja myöhemmin sopeutettu lasten käyttöön. (Karjala & Eriksson, 2017.)  Näiden 
yleisimpien triagejärjestelmien lisäksi otettiin tähän kirjallisuuskatsaukseen mukaan muita 
pohjoismaissa käytössä olevia lastenhoitotyön triage-järjestelmiä, näitä ovat Rapid Emer-
gency Triage and Treatment System-pediatric (RETTS-p) ja Paediatric Triage Instument (PETI) 
sekä suomessa käytetty ABCDE- järjestelmä. 
Manchester Triage System (MTS) on laajasti käytössä yleisessä oleva triage-järjestelmä, jossa 
on omat kriteeristönsä lapsipotilaille. MTS käyttää triage-luokituksen arviointiin 52 eri vuo-
kaaviota, joista 49 soveltuu lapsipotilaiden käyttöön. (kuvio 2)  MTS ei sovellu käytettäväksi 
lapsipotilaille, joilla on vakava bakteeri-infektio. MTS-triage-järjestelmää käytettäessä vali-
taan ensin potilaan sen hetkisiin oireisiin sopiva vuokaavio.  Vuokaaviot perustuvat kuuteen 
tekijään: hengenvaaraan, kipuun, verenvuotoon, tajunnantasoon, lämpöön ja siihen miten no-
peasti oireet ovat alkaneet.  Näiden perusteella potilas ohjautuu yhteen viidestä kiireellisyys-
luokasta, joihin on määritelty odotusajan enimmäispituus. (1. välitön 0 min., 2. erittäin kii-
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reellinen 10 min., 3. kiireellinen 60 min., 4. standardi 120 min. ja 5. kiireetön 240 min.) Ki-
pua mitataan asteikolla nollasta kymmeneen ja se voi nostaa potilaan kiireellisyysluokkaa. 
(Veen ym. 2012.) 
 
Kuvio 2 MTS-järjestelmän algoritmi lapsen hengenahdistus (Macway-Jones, Marsden, Windle, 
2006). 
Canadian Pediatric Triage and Acuity Scale (PedCTAS), on laajasti Aasiassa, Euroopassa ja 
Pohjois-Amerikassa käytössä oleva triage-järjestelmä, joka on kehitetty Kanadassa ja otettu 
siellä käyttöön 2001.  CTAS järjestelmän luokittelu perustuu potilaan ikään, oireisiin ja vitaa-
leihin.  Potilaat jaetaan näiden tulosten perusteella viiteen kiireellisyysluokkaan 1. elvytys 
2.hätätilanne 3. kiireellinen 4. vähemmän kiireellinen 5. kiireetön. (Gravel ym. 2012). 
 Emergency Severity Index version 4(ESI v.4) on Yhdysvalloissa kehitetty viisiportainen triage-
järjestelmä, jossa vuokaavion avulla hoidontarpeen lisäksi arvioidaan potilaan hoitoon tarvit-
tavien resurssien määrää. ESI järjestelmän vuokaavio/algoritmi on esitetty kuviossa 3. ja re-
surssit kuviossa 4. 1. & 2. luokat ovat kiireellisimmille potilaille ja muut luokat on arvioitu nii-
den tarvitsemien resurssien perusteella. Luokan 1. potilaat ovat henkeä uhkaavassa tilan-
teessa ja tarvitsevat välitöntä hoitoa. Luokkaan 2. sijoittuvat potilaat, joilla on kovaa kipua, 
sekavuutta, tajunnantason laskua tai joiden vitaalit ovat selvästi epänormaaleja. Luokkaan 3. 
kuuluvat potilaat, jotka tarvitsevat kaksi tai useamman resurssin vointinsa selvittämiseen esi-
merkiksi laboratoriotutkimuksia ja EKG:n. Luokkaan 4. kuuluvat potilaat tarvitsevat yhden re-
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surssin ja luokan 5. potilaat eivät todennäköisesti käytä resursseja lainkaan. ESIv4-järjestel-
mään on lisätty kuumeileville lapsille tarkoitettu vuokaavio. (Green ym. 2012; Aeimchanban-
jong & Pandee 2017.)  
 
 
Kuvio 3 ESI triage järjestelmän algoritmi (Pohjois-savon sairaanhoitopiiri, 2015.) 
 
Kuvio 4 ESI triage-järjestelmä resurssit (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, 2015) 
Australasian Triage Scale (ATS) on kaikissa Australian julkisissa sairaaloissa käytössä oleva 
triagejärjestelmä.  Se tunnettiin nimellä National Triage Scale, ennen kuin sitä tarkennettiin 
ja uudelleen nimettiin 90-luvun lopussa. Marraskuusta 2000 asti järjestelmä on ollut käytössä 
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muuttumattomana. ATS-järjestelmä on samanlainen aikuis- ja lapsipotilaille. Triage on suun-
niteltu niin, että sen tekeminen kestää kahdesta viiteen minuuttia sisältäen potilaan voinnin 
havainnoinnin ja vitaalien mittaukset. Potilaat jaetaan viiteen kiireellisyysluokkaan, 1. luokan 
potilaista, jotka vaativat välitöntä hoitoa kiireettömiin 5. luokan potilaisiin, joiden hoitoon 
pääsyyn saisi enimmillään kulua aikaa 120 min. (Allen ym. 2015.) 
Medical Emergency Triage and Treatment System (METTS) on Ruotsissa 2004 kehitetty triage-
järjestelmä, joka sisältää kiireellisyyden arvioinnin lisäksi toimintaprosesseja.  Vuonna 2010 
järjestelmää kehitettiin ja se sai nimekseen Rapid Emergency Triage and Treatment System 
(RETTS). Tämä järjestelmä sisältää viisi moduulia: aikuisille, ensihoidolle, psykiatrisen, 
trauma ja alle 18-vuotiaille tarkoitetun pediatrisen osion RETTS-p. Järjestelmä perustuu kah-
teen parametriin potilaan oireisiin ja vitaaleihin, näiden perusteella potilaat luokitellaan vii-
teen kiireellisyys luokkaan punaiseen, oranssiin, keltaiseen, vihreään ja siniseen. Punaisten 
potilaiden vaatiessa välitöntä hoitoa ja sinisten ollessa ei kiireellisiä potilaita. Kaikkiin näihin 
triage-luokkiin kuuluvat myös prosessit, hoitopolut, joihin on määritelty tarkkailun taso ja al-
kuhoito. (Westergren, Ferm & Häggström, 2013.) 
Paediatric Triage Instrument (PETI) poiketen muista tässä esitellyistä triage-järjestelmistä, 
jotka on alun perin kehitetty aikuispotilaille ja niistä muokattu palvelemaan myös pediatrisia 
potilaita, on kehitetty erityisesti pediatrisia potilaita varten. PETI-järjestelmä on myös muista 
tässä esitellyistä triage-järjestelmistä poiketen neliportainen, joten se ei ole täysin vertailu-
kelpoinen.  PETI-järjestelmässä arviointi perustuu oirearvioinnin sijaan viiteen vitaalipara-
metriin: hengitystiheyteen, sykkeeseen, saturaatioon, kapilaaritäytön nopeuteen ja lämpöön. 
Näiden tuloksia verrataan normaaleihin ikätasoisiin tuloksiin ja pisteytetään pisteillä 1,2 tai 4. 
Lopullinen triage-luokka määräytyy näiden yhteenlasketusta summasta. 0-1 kiireetön (vihreä), 
2-5 kiireellinen (keltainen), 6-9 erittäin kiireellinen (oranssi) >10 välitöntä hoitoa vaatia (pu-
nainen).  PETI-triage-järjestelmän kehittämiseen vaikuttivat suurten triage-järjestelmien li-
säksi lasten aikaisen varoituksen pisteytysjärjestelmät, jotka perustuvat myös vitaaliparamet-
reihin. (Karjala & Eriksson 2017.)  
ABCDE-ryhmittely on yleisimmin Suomessa käytössä oleva, erityisesti yhteispäivystyksien käyt-
töön Suomessa kehitetty viisiportainen triage-järjestelmä.  Sairaanhoitopiireillä ja yksiköillä 
on omat paikalliset ohjeensa ABCDE-ryhmittelyn käyttöön, valtakunnallista ohjeistusta ei ole. 
ABCDE-ryhmittelyn ohjeistuksessa ei myöskään määritellä sairaanhoitajan toimintaa, kuten 
vitaalien mittausta, hoidon tarpeen arvioinnissa. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
ohjeistuksessa potilaat jaetaan viiteen kiireellisyysluokkaan: A potilaat hoidetaan välittö-
mästi, B kymmenen minuutin sisällä, C 60 minuutin sisällä, D 120 minuutin sisällä ja E potilaat 
eivät ole lääkärin päivystyksellisen hoidon tarpeessa. ABCDE-ryhmittely ottaa kantaa myös po-
tilaan hoitolinjaan A ja B potilaat hoidetaan erikoissairaanhoidon lääkärin vastaanotolla. C ja 
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D potilaat yleensä terveyskeskuspäivystyksen lääkärin vastaanotolla ja E potilaat sairaanhoita-
jan vastaanotolla. (Janhunen, Kvist & Kankkunen 2016.) 
Katsauksessa mukana olleissa tutkimuksissa tuli esiin myös muita lasten sairaanhoitotyössä 
käytössä olevia triage-järjestelmiä. Näitä olivat The Princess Marina Hospital accitend and 
emergency triage scale (PATS), Pediatric Risk Classification Protocol (PRCR), Soterion Rapid 
Triage System (SRTS) Ramathibodi Triage System (RTS), Paediatric version of the Taiwan Tri-
age and Acuity System (pedTTAS) ja South African Triage Scale (SATS). Kirjallisuuskatsauk-
sessa mukana olevista tutkimuksista näistä järjestelmistä saatu tieto on kuitenkin niin vä-
häistä, ettei sen perusteella pystytä lainkaan arvioimaan niiden luotettavuutta. Näiden järjes-
telmien sisältöä ja toimintatapaa ei myöskään ole tässä kirjallisuuskatsauksessa mukana ole-
vissa tutkimusartikkeleissa avattu. Näistä järjestelmistä suurin osa on myös kehitetty ja käy-
tössä olosuhteissa, jotka poikkeavat suuresti länsimaisista päivystyshoitotyön ympäristöistä. 
 
6.2 Lasten päivystyshoitotyössä käytettävien triage-järjestelmien luotettavuus 
Yhteistyökumppanin tarpeista lähtien, päädyimme rajaamaan katsauksen koskemaan laajalti 
tunnettuja sekä pohjoismaissa käytössä olevia lastenpäivystystyön triage-järjestelmiä. Näitä 
ovat viisiportaiset Manchester triage system (MTS), Canadian Triage and Acuite Scale for Chil-
dren (pedCTAS), Emergency Severity Index Version 4 (ESIv4), Australasian Triage Scale (ATS), 
ruotsalainen Rapid Emergency Triage and Treatment System-pediatric (RETTS-p) ja suoma-
lainen ABCDE-ryhmittely  sekä vähemmän käytetty ruotsalainen neliportainen triage-järjest-
elmä Paediatric Triage Instrument (PETI).  
Tutkimuksissa on tarkasteltu lasten päivystyshoitotyössä käytettyjä triage-järjestelmiä lä-
hinnä kahdesta näkökulmasta. Tutkimuksissa on arvioitu järjestelmien arviointien toistetta-
vuuden luotettavuutta sekä saman arvioijan tekemänä (intrarater) että eri arvioitsijoiden vä-
lillä (interrater). Tällä tutkitaan, miten yhdenmukaisen arvion sama arvioija tekee sillä eri 
kerroilla, tai eri arvioitsijoiden samassa tilanteessa tekemänä. Osoittaakseen järjestelmän 
toistettavuuden/luotettavuuden eri arvioitsijoiden arvioiden, tai saman arvioitsijan toistettu-
jen arviointien tulisi olla mahdollisimman lähellä toisiaan. Toinen tutkittu näkökulma on näi-
den triage-järjestelmien pätevyys, tällä tarkoitetaan sitä, miten hyvin triage-järjestelmä on-
nistuu ennustamaan potilaan todellisen hoidontarpeen. Tätä mitataan mm. potilaan resurs-
sien tarpeesta päivystyspoliklinikalla, päivystyksessä viipymisajasta ja potilaan kirjaamisesta 
sisään sairaalaan tai tehohoitoon.  Järjestelmän hyvä toistettavuus ei tarkoita, että järjes-
telmä olisi pätevä, vaikkakin järjestelmän luotettava toistettavuus vahvistaa järjestelmän pä-
tevyyttä. Heikko toistettavuus ei välttämättä kerro järjestelmän luotettavuuden puutteesta, 
vaan voi johtua myös arvioitsijoiden heikosta osaamisesta käyttää järjestelmää. (Magalhães-
Barbosa ym. 2019.) 
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MTS-järjestelmää tutkittiin neljässä eri tutkimuksessa. Mirjam van Veen kumppaneineen 
(2012) tutki Alankomaalaisessa tutkimuksessaan, miten MTS-järjestelmää voitaisiin parantaa 
lasten päivystyshoitotyössä. He muokkasivat MTS-järjestelmää ja testasivat sitä. Muokkauksen 
jälkeen he huomasivat triage-järjestelmän tarkkuuden parantuneen, mutta herkkyyden pysy-
neen samanlaisena. Kun taas de Magalhães-Barbosa ym. (2019) huomasivat brasialaisessa sys-
temaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan, että MTS sai PedCTAS:n ja ESI v.4:n kanssa parhaim-
mat tulokset yhdeksästä eri triage-järjestelmästä, kun tutkittiin niiden luotettavuutta (van 
Veen ym. 2012; de Magalhães-Barbosa ym. 2019).  Aeimchanbanjong ja Pandee (2017) tekivät 
tutkimuksen, jossa arvioivat viittä eri triage-järjestelmää ja he tulivat tutkimuksessaan siihen 
tulokseen, että MTS-järjestelmä havainnollisti maltillisesta hyvään yhteneväisyyttä luotetta-
vuudesta. Tässä tutkimuksessa kuitenkin tultiin siihen tulokseen, että RTS- ja ESI-järjestelmät 
olisivat luotettavampia ja pätevämpiä triage- järjestelminä. (Aeimchanbangjong & Pandee 
2017.) 
PedCTAS-järjestelmää tutkittiin neljässä eri tutkimuksessa. Gravel ym (2012) mittasivat kana-
dalaisessa tutkimuksessaan arviointien yhteneväisyyttä ja PedCTAS-järjestelmän pätevyyttä. 
Tässä tutkimuksessa tultiin siihen tulokseen, että PedCTAS olisi triage-järjestelmänä pätevä. 
(Gravel ym., 2012) de Magalhães-Barbosa ym. (2019) olivat sitä mieltä systemaattisessa kirjal-
lisuuskatsauksessaan, että PedCTAS oli yhdeksästä eri triage-järjestelmästä yksi kolmesta, 
joka sai parhaimmat tulokset luotettavuudesta. (de Magalhães-Barbosa ym. 2019) de Ma-
galhães-Barbosa ym. (2017) ovat tehneet systemaattisen kirjallisuuskatsauksen, jossa on tut-
kittu seitsemän eri triage-järjestelmän pätevyyttä. Tässäkin systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa PedCTAS oli yksi kolmesta triage-järjestelmästä, joka sai parhaimmat tulokset päte-
vyydestä, mutta näyttö oli silti vähäistä. Kirjallisuuskatsauksessa myös tultiin siihen tulok-
seen, että näissä triage-järjestelmissä tarvitaan vielä kehittämistä koska niissä on riski arvi-
oida lapsipotilas liian matalaan kiireellisyys luokkaan alitriagoimisen osalta, jotta voitaisiin 
varmistaa niiden turvallinen käyttö. (de Magalhães-Barbosa ym. 2017) Aeimchanbanjong ja 
Pandee tutkivat tutkimuksessaan viiden eri triage-järjestelmän avulla parasta triage-järjestel-
mää luotettavuuden kannalta. Tässä tutkimuksessa huomattiin PedCTASin havainnollistavan 
hyvää yhteneväisyyttä luotettavuudesta, mutta silti tutkimuksen mukaan RTS- ja ESI-järjestel-
mät olivat luotettavampia ja pätevämpiä järjestelminä. (Aeimchanbanjong ym. 2017.)  
ESIv4 triage-järjestemää oli tutkittu mukana olevista tutkimuksista kuudessa, joista kaksi oli 
systemaattisia kirjallisuuskatsauksia. Jafari-Rouhi ja kumppanit (2013) tutkivat ESI-järjestel-
män luotettavuutta pediatrisilla potilailla ja he tulivat siihen tulokseen, että se olisi luotet-
tava järjestelmä luokitellessa lapsipotilaita. Samaa mieltä olivat Nicole A. Green ja kumppa-
nit (2012) heidän tekemässään tutkimuksessaan. (Jafari-Rouhi ym. 2013; Green ym. 2012) de 
Magalhães-Barbosan ym. (2019) tekemässä systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tultiin sii-
hen tulokseen, että ESI-järjestelmä oli yksi kolmesta parhaimmat tulokset luotettavuuden 
kannalta saaneista triage-järjestelmistä. (de Magalhães-Barbosa ym. 2019) Aeimchanbanjong 
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ja Pandee (2017) tekivät havainnollistavan tutkimuksen, jossa he vertailivat viittä eri triage-
järjestelmää toisiinsa ja tulivat siihen tulokseen, että ESI-järjestelmä olisi toisiksi paras luo-
tettavuudessa näistä viidestä eri triage-järjestelmästä (Aeimchabanjong ym. 2017.) Toisessa 
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa de Magalhães-Barbosa ja kumppanit (2017) tutkivat 
7 eri triage-järjestelmää ja niiden pätevyyttä. Tässäkin kirjallisuuskatsauksessa ESI-järjes-
telmä oli kolmen parhaan joukossa, mutta pätevyyden näyttö oli vähäistä ja katsauksessa tul-
tiin siihen tulokseen, että triage-järjestelmiä tulisi vielä kehittää, jotta niiden käyttö olisi 
turvallista. (de Magalhães-Barbosa ym. 2017) Mehrnaz Ghafarypour-Jahrom ym (2018) tutkivat 
ESI- ja ATS-järjestelmien luotettavuutta, pätevyyttä, herkkyyttä ja tarkkutta. Tässä tutkimuk-
sessa tultiin siihen tulokseen, että ESI-järjestelmä olisi pätevämpi kuin ATS, mutta molemmat 
tutkimukset olivat luotettavia lapsipotilaiden triagoimisessa. (Ghafarypour-Jahrom ym. 2018)  
ATS-järjestelmää tutkittiin neljässä eri tutkimuksessa. de Magalhães-Barbosan ja muiden 
(2019) tekemässä systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ATS-järjestelmä ei päässyt kolmen 
parhaimman triage-järjestelmän joukkoon ja Aeimchanbanjong ja Pandee (2017) olivat tulleet 
omassa tutkimuksessaan siihen tulokseen, että ATS-järjestelmä oli tutkimuksessa osoittanut 
kohtuullisesta hyvään yhteneväisyyttä luotettavuudesta. (de Magalhães-Barbosa ym. 2019; 
Aeimchanbanjong ym. 2017) Amy R. Allen ja muut (2015) olivat tutkimuksessaan tutkineet 
ATS-järjestelmän tarkkuutta ja luotettavuutta ja tulleet siihen tulokseen, että tarkkuus ja 
luotettavuus olivat vähäistä. Ghafarypour-Jahrom ja muut (2018) puolestaan olivat tehneet 
tutkimuksen, jossa vertailivat ESi- ja ATS-järjestelmiä keskenään. Tässä tutkimuksessa huo-
mattiin, että ATS-järjestelmällä oli järjestelmänä vähemmän pätevämpi, mutta molemmat 
olivat luotettavia. (Allen ym. 2015; Ghafarypour-Jahrom ym. 2018)  
RETTS-p oli mukana kolmessa tutkimuksessa, joista yksi oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus. 
Brita Henning ja Henrik Döllner (2016) tutkivat Retts-p-järjestelmän luotettavuutta. Tutki-
muksessa tultiin siihen tulokseen, että Retts-p on helposti toteutettava järjestelmä, joka on 
uskottava ja vahva, mutta sitä ei ole vielä vahvistettu järjestelmänä. Hanna Westergren ja 
kumppaneineen (2013) tutkivat myös Retts-p-järjestelmän luotettavuutta. He tulivat taas tut-
kimuksessaan siihen tulokseen, että Retts-p on luotettavuuden kannalta vahvasti samankaltai-
nen kuin kansainvälisesti käytössä olevat triage-järjestelmät, mutta siinä on kehitettävää ja 
kyseinen tutkimus havaitsi alueita, joissa paranneltavaa on. (Henning & Döllner 2016; Wester-
gren ym. 2013) Magalhães-Barbosa ja kumppanit (2019) tulivat systemaattisessa kirjallisuus-
katsauksessa siihen tulokseen, että Retts-p ei yltänyt kolmen parhaan joukkoon 9 eri triage-
järjestelmästä luotettavuuden kannalta. (de Magalhães-Barbosa ym. 2019)   
PETI-järjestelmää käsitteli vain yksi järjestelmän kehittämismaassa Ruotsissa tehty tutkimus. 
Jaana Karjala ja Staffan Eriksson (2017) tutkivat PETI-järjestelmää ja sen luotettavuutta tut-
kimuksessaan. Tutkimuksessa huomattiin järjestelmän olevan huomattavan luotettava 0-12-
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vuotiailla potilailla ja melkein täydellisen luotettava 1-3-vuotiailla potilalla. Tutkimuksessa 
havaittiin järjestelmän olevan nopeasti hallittavissa. (Karjala & Eriksson 2017)   
ABCDE-ryhmittely järjestelmää käsiteltiin vain siitä Suomessa tehdyssä tutkimuksessa. Katja 
Janhusen, Tarja Kvistin ja Päivi Kankkusen tekemässä tutkimuksessa arvioitiin sairaanhoitajan 
ja tutkimushoitajan yhtäaikaisesti tekemien ABCDE-ryhmittelyiden yhteneväisyyttä. Tutki-
muksessa tultiin siihen tulokseen, että ABCDE-järjestelmä on luotettava triage-järjestelmänä. 
(Janhunen ym. 2016)  
Järjestelmien luotettavuuden vertailu toisiinsa ei ole tässä opinnäytetyössä olennaista, koska 
katsauksessa mukana olevissa tutkimuksissa on käytetty erilaisia tutkimustapoja luotettavuu-
den tutkimuksessa. Osassa tutkimuksista on arvioitu eläviä potilaita ja osassa kirjallisia potilas 
tapauksia. Todellisissa potilastilanteissa tehdyssä tutkimuksissa oli runsaasti vaihtelua siinä, 
miten toisistaan riippumattomasti eri arvioitsijat tekivät arvionsa potilaasta. Tutkimusten po-
tilasmäärät vaihtelivat myös runsaasti, samoin tutkimuksiin osallistuneiden potilaiden ikä. 
Osassa tutkimuksia verrattiin triagea tekevien sairaanhoitajien arvioiden keskinäistä vaihtelua 
sairaanhoitaja/tutkimushoitaja, osassa tutkimuksia verrattiin taas sairaanhoitajien arvioita 
muiden ammatinharjoittajien, kuten pediatrien tai erikoistuvien lääkäreiden tekemiin arvioi-
hin.  
Tämän kirjallisuuskatsauksen perustella voitaisiin sanoa, että ESI v.4 olisi triage-järjestel-
mänä luotettavin järjestelmä ja ATS- ja RETTS-p-järjestelmät vähiten luotettavimpia pe-
diatristen potilaiden hoidon tarpeen ja sen kiireellisyyden arviointiin. PETI- ja ABCDE-järjes-
telmistä oli vain yhdet tutkimukset mukana tässä kirjallisuuskatsauksessa, joten näistä oli 
vain rajoittuneesti tietoa niiden luotettavuudesta. Jotta voitaisiin arvioida niiden luotetta-
vuutta kunnolla, tarvittaisiin enemmän tutkimustietoa niiden luotettavuudesta. MTS- ja Ped-
CTAS -järjestelmät vaatisivat vielä muokkaamista, jotta ne olisivat luotettavia ja päteviä 
triage-järjestelmiä arvioimaan pediatristen potilaiden hoidon tarvetta ja kiireellisyyttä.  
 
7 Pohdinta  
7.1 Tulosten pohdinta 
Koska lasten sairaudet usein poikkeavat aikuisten sairauksista ja lapsilla sairauden oireet voi-
vat edetä nopeasti kriittisiksi, tulisi lasten päivystyshoitotyössä käytetyn triage-järjestelmän 
vastata juuri lapsipotilaiden tarpeisiin ja olla luotettavia lapsille käytettynä. Triage-järjestel-
män ja sitä käyttävien tulisi myös huomioida eri ikäisten lasten erilaiset kehitysvaiheet vau-
vasta murrosikäisiin. (Hohenhaus ym. 2008). 
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Lasten päivystyshoitotyössä käytetyistä triage-järjestelmistä on tehty vähän tutkimusta kos-
kien näiden järjestelmien luotettavuutta lapsipotilaiden hoidon tarpeen arvioinnissa. Paljon 
käytössä olevien mittareiden luotettavuutta, pätevyyttä ja turvallisuutta on tutkittu lähinnä 
aikuisilla potilailla niissä maissa, joissa ne on kehitetty, joten lapsipotilaiden osalta niistä tar-
vitaan edelleen lisää tietoa.   
Tässä kirjallisuuskatsauksessa mukana olleet tutkimukset erosivat toisistaan runsaasti luotet-
tavuuden ja tutkimusmenetelmien osalta, joka vaikeutti tulosten vertailua. Toisaalta katsauk-
sessa mukana olleet tutkimukset käyttivät erilaisia tutkimustapoja luotettavuuden tutkimi-
sessa, joten luotettavuuden vertailu toisiinsa ei ollut olennaista.  
 Järjestelmien vertaaminen toisiinsa parhaan järjestelmän löytämiseksi on näiden tutkimusten 
perusteella vaikeaa, sillä vaikka esimerkiksi hyvä toistettavuus parantaa järjestelmän luotet-
tavuutta, ei se yksinään tee järjestelmästä luotettavaa. Huono toistettavuus ei taas välttä-
mättä kerro siitä, että järjestelmä olisi epäluotettava vaan se kertoa myös siitä, että järjes-
telmän käyttöön on saatu huono koulutus. 
Triage-järjestelmien tärkein tehtävä on tunnistaa kiireellisen hoidon tarpeessa olevat potilaat 
välttäen kuitenkin potilaiden luokittelemista todellista hoidon tarvetta kiireellisimmiksi, 
koska tämä taas lisää päivystyksen kuormitusta turhaan, jolloin kiireellisten potilaiden odo-
tusaika saattaa kasvaa ja hoito kärsiä. Hostetler ja kumppaneiden tekemässä tutkimuksessa 
2007 on todettu päivystyksen ruuhkautumisen altistavan virheille ja haittatapahtumille.  Suuri 
osa lasten päivystyskäynneistä tehdään kuitenkin kiireettömistä syistä (Fieldston ym. 2012). 
Tämän takia olisi erityisen tärkeää löytää luotettava ja pätevä triage-järjestelmä pediatrisia 
potilaita varten, jotta tunnistettaisiin kiireellistä hoitoa vaativat lapsipotilaat niiden oikeassa 
triage-luokassa.  
 
7.2 Jatkotutkimusehdotus 
Triage-järjestelmille ei ole Suomessa asetettu selviä kriteereitä ja niiden käyttö on edelleen 
kirjavaa, joten järjestelmien käytön kehittäminen olisi tärkeää. Suomalainen terveydenhuol-
tojärjestelmä poikkeaa monelta osin niiden maiden terveydenhuolto järjestelmistä, missä laa-
jasti käytössä olevat pediatriset triage-järjestelmät on kehitetty. 
 Suomessa ei ole määritelty miten tai millä työkalulla päivystyshoitoa tarvitsevan lapsen hoi-
don tarve tulisi selvittää. Päivystyshoitoa tarvitseva lapsi hoidetaan usein yhteispäivystyk-
sessä, missä hoidon tarpeen arviointia tekevillä hoitajilla ei ole erityistä perehtymistä lapsipo-
tilaisiin ja heidän erityispiirteisiinsä. Lasten päivystyshoidon yhteneväisyyttä todennäköisesti 
tukisi, jos lapsipotilaiden hoidontarpeen arviointiin olisi yhtenäinen järjestelmä. 
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 Tämän vuoksi jatkotutkimusehdotukseksi nousikin triage-järjestelmän soveltuvuus suomalai-
seen terveydenhoitojärjestelmään.  Tutkimusta tehdessä nousi myös esiin käyttäjän koulutuk-
sen ja kokemuksen merkitys hoidon tarpeen arviointia tehdessä, joten jatkotutkimukseksi so-
veltuisi myös triage-järjestelmän käyttöön saadun koulutuksen merkitys hoidon tarpeen arvi-
oinnin luotettavuudessa. 
7.3 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
Tämän opinnäytetyön toteutus tapana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, sen aineistona käytet-
tiin julkista tietoa olevia tutkimuksia. HUS vaatii kaikilta opinnäytetöiltä tutkimuslupaa. 
Vaikka aineistonkeruussa ei käytetty HUSin potilailta, henkilökunnalta, potilastiedoista tai re-
kistereistä saatua, haettiin HUSin käytäntöjen mukaan opinnäytetyötä varten tutkimuslupa, 
joten tämä opinnäytetyö ei ole eettisesti ongelmallinen.  
Hyvän tieteellisen käytännön mukaista on noudattaa tiedeyhteisön tunnustamia toimintata-
poja, näitä ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tiedonhankinta-, tutkimus ja arviointi-
menetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä. 
Muiden tutkijoiden työtä ja savutuksia tulee kunnioittaa viittaamalla niihin asianmukaisesti ja 
antaa niille kuuluva arvo ja merkitys tuloksia julkaistaessa. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus 
ja raportointi tehdään tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten tavalla. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta. 2012). 
Opinnäytetyötä tehdessä pyrittiin huolelliseen ja tarkkaan työskentelyyn. Tutkimusmenetel-
mään perehdyttiin ennen tutkimuksen aloittamista ja sen aikana ja tutkimusmenetelmä oli 
kuvattu opinnäytetyössä. Tiedonhaun suunnittelussa käytettiin apuna tiedonhaun asiantunti-
joita ja opinnäytetyöprosessi kuvattiin rehellisesti ja avoimesti. Luotettavuuden kriteerinä pi-
dettiin tutkimustulosten toistettavuutta eli reliabiliteettia, opinnäytetyö on toistettavissa, 
kun tiedonhaussa käytetään samoja menetelmiä. 
Tutkimuskysymys rajattiin selkeästi vastaamaan toimeksiantajan tarvetta selvittää lasten päi-
vystyshoidossa käytettävien triage-järjestelmien luotettavuutta.  
Kirjallisuuskatsauksen pohjana on aiemmin tutkittu tieto, ja tutkimusten tekijät ovat omalta 
osaltaan määritelleet omien tuotostensa luotettavuuden niin kirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuus perustuu siihen, millä perustella katsauksen tekijät valitsevat katsauksessaan analysoita-
van aineiston (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 69). Tutkimuksen lähdeaineistona käytettiin vain 
tieteellisen laadun kriteerit täyttäviä vertaisarvioituja julkaisuja. Tutkimuksessa käytettiin 
vain ajankohtaisia julkaisuja, joiden julkaisu vuosi oli 2012 tai myöhemmin. Aineistoa pyrittiin 
kunnioittamaan ja välittämään tieto sen alkuperäisessä tarkoituksessa. 
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Tutkimuksen luotettavuuden kannalta haasteellista oli tutkimuksen jääminen suppeaksi, ai-
heesta tehtyjen tutkimusten vähäisyyden vuoksi. Luotettavuutta heikensi myös suuri vaihtele-
vuus aineiston tutkimusmenetelmissä ja tutkimusten luotettavuudessa. Haasteeksi osoittautui 
myös tutkimusten englanninkielisyys, joka on mahdollistanut väärinkäsitykset. Aineistossa on 
käytetty sanoja ja termistöä, joille ei ole suoraa suomenkielistä vastinetta, jonka vuoksi tie-
don välittäminen juuri oikeassa muodossa osoittautui vaikeaksi. 
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 Liite 1: Kirjallisuuskatsauksen taulukointi 
LÄHDE JA TIETOKANTA  TARKOITUS  TUTKIMUSMENETELMÄ  KESKEISET TULOKSET  
Amir Hossein Jafari-Rouhi, Sara Sar-
dashti, Ali Taghizadieh, Hassa Solei-
manpour, Mohammad Barzegar  
  
The Emergency Severity Index, ver-
sion 4, for pediatric triage: reliability 
study in Tabriz Chidren´s hospital, 
Tabriz, Iran  
  
2013 Iran  
  
  
ProQuest  
Tutkia ESI, The Emergency Severity 
Index version4, triage järjestelmän 
luotettavuutta pediatrisilla poti-
lailla ja eri arvioijien arviointien yh-
teneväisyyttä.  
Ensimmäisessä osassa tutkimusta pe-
diatriset hoitajat täyttivät kyselyt 20 
skenaariosta arvioidakseen niiden luo-
tettavuutta ennen oikeiden potilaiden 
luokittelua.   
Toisessa vaiheessa järjestettiin seu-
rantatutkimus 1104 lapselle, jotka tu-
livat lasten päivystykseen elokuun ja 
joulukuun vä-
lillä vuonna 2011. Triagehoitaja luo-
kitteli lapset ja ohjasi luokat 1 ja 
2 ensiapupuolelle päivystyksestä ja 
muut nopeutetulle klinikalle. Tämän 
jälkeen pediatrinen lääkäri teki itse-
näisesti sokkona uudestaan luokitte-
lun. Kaikkia tapauksia seurattiin 24 
tunnin ajan.   
Pediatrinen hoitaja luokitteli 1458 
alle 18-vuotiasta lasta. 153 ei pys-
tytty seuraamaan hävinneen datan 
tai tietojärjestelmien yhteensopi-
mattomuuden takia. 301 potilasta 
lähti päivystyksestä ennen lääkärin 
tapaamista. Näin ollen potilaita, 
joita seurattiin, oli yhteensä 1104 
potilasta.  
Pediatristen hoitajien tekemien ar-
viointien yhteneväisyys 20 skenaa-
riossa oli 0.84. Potilastapauksissa 
hoitajien ja lääkärien teke-
mät triage-luokittelut olivat saman-
kaltaisia.   
Tässä tutkimuksessa tultiin siihen 
tulokseen, että ESI-järjestelmä on 
luotettava lapsipotilaita luokitelta-
essa.   
Jaana Karjala, Staffan Eriksson  
  
  
Inter-rater reliability between nurses 
for a new paediatric triage system 
based primarily on vital parame-
ters:  the Paediatric Triage Instru-
ment (PETI)  
  
2017 Ruotsi  
  
PubMed  
Proquest  
  
Arvioida neliportaisen Paediat-
ric Triage Instrument (PETI) triagejär-
jestelmän luotettavuutta sairaanhoi-
tajien tekemänä eri arvioitsijoi-
den tekemien arvioiden yhteneväisyy-
destä.  
Tutkimushoitajan ja päivystyksessä 
työskentelevän sairaanhoitajan muo-
dostama pari arvioi itsenäisesti ja sa-
manaikaisesti pediatrisen päivystys-
potilaan, jolla oli lääketieteelisiä on-
gelmia. Kaikki alle 12 vuotiaat päivys-
tys potilaat katsottiin soveltuvaksi 
tutkimukseen. Tutkimus suoritet-
tiin aikuisten- ja lasten yhteispäivys-
tyksessä.   
Dataa kerättiin 3.11.2011-11.1.2012 
välisenä aikana. 27 sairaanhoitajaa 
osallistui tutkimuk-
seen, joista 6 aloitti PETI-järjestel-
män kouluttamisen jälkeen ja heidät 
koulutti kollegat työn ohella. 104 
potilasta osallistui tutkimukseen, 
joista 89 osallistujaa sisällytettiin 
analyysiin. Keski-ikä oli 2 vuotta ja 
48% oli tyttöjä.   
Tutkimushoitajat ja päivystyksen 
hoitajat olivat yksimielisiä 73% kii-
reellisyysluokitteluista. Tässä tutki-
muksessa tultiin siihen tulokseen, 
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että PETI-järjestelmä on huomatta-
van luotettava 0-12-vuotiailla poti-
lailla ja melkein täydellinen luotet-
tavuus 1-3-vuotiailla potilailla. Jär-
jestelmä on myös nopeasti hallitta-
vissa.   
Mirjam van Veen, Ewout W Steyer-
berg, Mariët van´t Klooster, Made-
lon Ruige, Alfed H J van Meurs, Jo-
han van der Lei, Henriëtte A Moll  
  
The Manchester triage system: im-
provent for paediatric emergency 
care  
  
2012  Alankomaat  
  
ProQuest  
CINAHL  
Parantaa Manchester Triage Syste-
mia (MTS) lastenpäivystys hoitotyössä  
Ennakoiva havainnointitutkimus, joka 
suoritettiin kahdessa eri lasten sai-
raalan päivystyksessä.  Muutoksia teh-
tiin MTS-järjestelmään niihin potilas-
kohteisiin, joissa MTS-järjestelmän 
suorituskyky oli vähäinen. Muokattua 
MTS-järjestelmää käytettiin kahdessa 
päivystyksessä.   
Päivystyksessä työskentelevä sairaan-
hoitaja suoritti lyhyen arvioinnin ja 
luokitteli potilaan käyttäen apunaan 
MTS-järjestelmää. Luotettavuutta 
tutkittiin arvioimalla eri arvioijien te-
kemien arviointien yhteneväisyyttä.  
Tutkimukseen osallistui yhteensä 13 
654 potilasta, joista 11 927 lasta 
luokiteltiin muokatulla MTS-järjes-
telmällä. Kiireellisyyden vertausarvo 
pystyttiin määrittelemään 11 260 ta-
pauksessa. Keski-ikä oli 3,4 ja 42% 
oli tyttöjä.   
Muokattu MTS-järjestelmä oli yhte-
nevä kiireellisyyden vertausarvossa 
37% tapauksista, 36% oli yliluokiteltu 
yhden kategorian verran ja 11% 
enemmän kuin yhden kategorian. N. 
13% oli aliluokiteltu yhden katego-
rian verran ja 2% oli aliluokiteltu 
enemmän kuin yhden kategorian 
verran.  Muutosten takia 930 poti-
lasta uudelleen luokiteltiin toi-
seen kiirellisyyskategoriaan. Kol-
mesta ylimmästä kategoriasta uudel-
leen luokitellut potilaat siirtyivät 
alempiin kiireellisyyskategorioi-
hin. MTS-järjestelmän muutokset 
lasten päivystyksessä paransivat spe-
sifisyyttä, mutta herkkyys pysyi sa-
manlaisena. Tutkijat tuovat esille, 
että muokattu MTS pitäisi vielä tar-
kistaa toisenlaisissa tapauk-
sissa, jotta voidaan tutkia sen suori-
tuskykyä.   
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Joselyn Gravel, Serge Gouin, Ran D. 
Goldman, Martin H. Osmond, Eleanor 
Fitzpatrick, Kathy Boutis, Chantal 
Guimont, Gary Joubert, Kelly Millar, 
Sarah Curtis, Douglas Sinclair, Deven-
dra Amre  
  
The Canadian Triage and Acuity Scale 
for Children: A Prospective Multicen-
ter Evaluation  
  
2012 Kanada  
  
PubMed   
CINAHL  
  
  
Mitata sairaanhoitajien arviointien yh-
teneväisyyttä eri arvioitsijoiden teke-
mänä ja CTAS-p triage järjestel-
män oikeellisuutta verrattuna poti-
laan todelliseen tilaan.  
Seurantatutkimus, joka on tehty yh-
deksässä eri lastenpäivystyksessä eri 
puolilla Kanadaa. Tutkimukseen osal-
listuivat lapset, joiden triage-luoki-
tus oli arvioitu luokasta 2(erittäin kii-
reellistä hoitoa vaativa), luokkaan 5 
(kiireetön potilas) CTAS triage järjes-
telmällä. Välittömästi ensimmäi-
sen triage arvioinnin jälkeen, tutki-
mushoitaja teki heille uuden triage-
arvion. Molemmat arviot tehtiin toi-
selta arvioitsijalta salattuna. Tutki-
muksessa selvitettiin eri arvioitsioi-
den triagearvioiden yhteneväi-
syyttä ja arvioidun triage-luokan paik-
kansa pitävyyttä verrattuna en-
siavussa olo aikaan ja resurssien tar-
peeseen. Triagen luotettavuutta sel-
vittäessä käytettiin molempien hoita-
jien (päivystys ja tutkimus) tekemää 
arviota, Triagejärjestelmän validi-
teettiä tutkittaessa käytettiin vain 
ensimmäisen päivystyssairaan hoita-
jan tekemän triagen arviota.  
Huhtikuusta 2009 huhtikuuhun 2011 
tutkittiin 108 tutkimusvuoroa yhdek-
sässä Kanadan lastenpäivystyk-
sessä, jossa oli 1464 osallistu-
jaa. 54% sairaanhoitajista koulutet-
tiin triageen sertifioidun CTAS-kou-
luttajan toimesta. Sairaanhoitajat 
olivat yksimielisiä triage-luokitte-
lusta 1109 tapauksessa. Yli yh-
den triage-luokan epäjohdonmukai-
suutta oli vain 2 potilaassa. Tässä 
tutkimuksessa huomattiin, että sai-
raanhoitajien tekemät luokittelut 
ja muiden lasten päivystyksien teke-
mien luokitteluiden välillä on hyvä 
yhteneväisyys. CTAS-järjestel-
mänä on pätevä triage-luokitte-
luun.   
Brita Henning, Henrik Döllner  
  
A reliability study of the rapid emer-
gency triage and treatment system 
for children  
  
2016 Norja  
   
PubMed  
Tutkia Retts-p (Rapid emer-
gency triage and treatment sys-
tem- pediatric), Pediatrisen triage ja 
hoitojärjestelmän luotettavuutta, eri 
arvioijien tekemien arvioitien yhte-
neväisyyttä ja saman arvioijan arvi-
ointien johdonmukaisuutta.  
Tehtiin kaksi havainnollista tutki-
musta, jossa sairaanhoitajat käyttäen 
RETTS-p triage-järjestelmää arvioi-
vat potilaan johonkin viidestä priori-
teetti luokasta.  
Tutkimus 1  
Lastenpäivystyksen sairaanhoita-
jat saivat koulutuksen RETTS-p:n 
käyttöön ja neljä kuukautta myöhem-
min 19 sairaanhoitajaa arvioi 20 fiktii-
vistä mutta realistista pediatrista 
Tutkimus 1  
603 arviointia tehtiin yhteensä, 
joista 513 oli yksimielisiä triage-luo-
kasta. 597 tapauksista olivat joko oi-
kein tai yhden luokan päässä. 6 arvi-
ointia olivat kahden kiireellisyys-
luokittelua korkeammalla kuin yh-
teisymmärrys oli.   
Tutkimus 2   
200 potilasta sisällytettiin tutkimuk-
seen. Tutkimushoitajat luokitteli-
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case-tapausta, arviointi toistettiin 9 
kuukauden kuluttua.  
Tutkimus 2  
Tavallisesta sairaanhoitajasta ja tut-
kimushoitajasta muodostetut hoitaja-
parit arvioivat samanaikaisesti ja itse-
näisesti 200 pediatrista poti-
lasta, joilla oli terveydellisiä tai kirur-
gisia vaivoja.  
  
  
vat potilaita alempiin kiireellisyys-
luokkiin kuin tavalliset sairaanhoita-
jat.   
RETTS-p-järjestelmä koettiin hel-
posti toteutettavaksi ja siinä oli kor-
kea yksimielisyys sairaanhoitajien 
kesken niin case-tapauksissa kuin oi-
keassa triage-luokittelussa. Lopuksi 
tutkimuksessa todettiin, että järjes-
telmä on uskottava ja vahva, mutta 
sitä ei ole vielä vahvistettu.   
Hanna Westergren, Martin Ferm, 
Per Häggström  
First evaluatin of the paediatric ver-
sion of the Swedish rapid emergency 
triage and treatment system shows 
good reliability  
  
2013 Ruotsi  
  
PubMed  
ProQuest  
CINAHL  
  
Tutkia Retts-p (Rapid emergency tri-
age and treatment system- pediat-
ric), Pediatrisen triage- ja hoitojär-
jestelmän luotettavuutta.   
Eri arvioijien tekemien arvioitien yh-
teneväisyyttä ja saman arvioijan arvi-
ointien johdonmukaisuutta.  
  
 20 satunnaisesti valittua aikus- ja 
lastenpäivystyksessä työskentelevää 
sairaanhoitajaa tutustui 40 valit-
tuun pediatriseen päivystystapauk-
seen, jossa potilaiden ikä vaihteli 6 
kuukaudesta 17.5 vuoteen, tapausse-
lostukset sisälsivät tiedot oireista, vi-
taaleista ja aikaisemmasta sairaushis-
toriasta. Sairaanhoitajat valitsi-
vat mielestään tapaukseen sopivim-
man Retts-p algoritmin ja sijoitti-
vat potilaan sopivimpaan prioriteetti 
luokkaan.  
Sairaanhoitajat tekivät kokeen yksin 
suljetussa huoneessa. Testi tehtiin 
kahdesti kolmen kuukauden välein.  
  
  
Luotettavuuden kannalta on vahvasti 
samankaltainen kuin kansainvälisesti 
käytössä olevat.   
Retts-p-järjestelmää kehitel-
lään vielä ja tämä tutkimus on ha-
vainnut alueita, joissa parannelta-
vaa on.   
Nicole A. Green , Yamini Durani, 
Deena Brecher, Andrew DePiero, 
John Loiselle, Magdy Attia  
  
Emergency Severity Index Version 4, 
A Valid and Reliable Tool in Pediatric 
Emergency Department Triage  
Tutkia ESI v4, The Emergency Severity 
Index version 4, luotettavuutta pe-
diatrisilla potilailla. Tutkimuksen ta-
voitteena oli arvioida ESIv4 luotetta-
vuutta pediatrisilla potilailla sekä pä-
Tutkimuksen ensimmäisessä osassa 
tutkittiin takautuvasti 780 päivystyk-
sessä käyneen pediatrisen potilaan 
tiedot. Tutkitut tiedot sisälsi-
vät ESI algoritmiä käyttäneen triage-
hoitajan tekemän potilaan triage-
Keski-ikä oli 5.4-vuotta ja 54,5% oli 
poikia. Suurin osa tapauksista oli 
ESI-luokista 3 ja 4.   
Yksimielisyys sairaanhoitajien ja lää-
kärien välillä triage-luokittelusta 
oli erinomainen. ESI-luokittelu oli 
epäjohdonmukaista vain 1 luokalla 
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2012 Yhdysvallat  
  
PubMed  
CINAHL  
tevyyttä ennustaa potilaan sairaala-
hoidon tarvetta, ensiavussa olon pi-
tuutta ja resurssien tarvetta.  
luokituksen, päivystyksessä olon pi-
tuuden, resurssejen tarpeen ja mah-
dollisen sairaalaan sisään-
oton. J ESIv.4n validaation, pätevyy-
den arvioimiseksi, potilaat jaet-
tiin vertailua varten kahteen luok-
kaan, korkean riskin potilaisiin (ESI 
luokka 1,2,3) ja matalan riskin poti-
laisiin (ESI luokka 4,5)   
sairaanhoitajien ja lääkärin vä-
lillä. Tutkimuksessa tultiin siihen tu-
lokseen, että ESI v4 on luotet-
tava triage-järjestelmä ja sen käy-
tössä on suuri yksimielisyys sairaan-
hoitajien välillä sekä lääkäreiden ja 
sairaanhoitajien välillä.   
Maria Clara de Magalhães-Barbosa, 
Jaqueline Rodrigues Robaina, Ar-
naldo Prata-Barbosa, Claudia de 
Souza Lopes  
  
Reliability of triage systems for pae-
diatric emergency care: a systematic 
review  
  
2019 Brasilia  
  
PubMed  
ProQuest  
  
  
Tuottaa systemaattinen kirjallisuus-
katsaus lasten päivystyshoi-
don triagejärjestelmien luotettavuu-
desta  
Haettiin eri tietokannoista (MED-
LINE, Cochrane libery, Latin American 
and Caribbean Health Sciences Litera-
ture, Scientific Electronic Library On-
line, Nursing Database Index, Spanish 
Health Sciences Bibliographic In-
dex) ennen vuotta 2018 julkais-
tuja englannin-, ranskan-, portuga-
lin- ja espaniankielisiä tutkimuk-
sia viisi portaisten 0-18 vuotiaille po-
tilaille tarkoitettujen triagejärjestel-
mien luotettavuudesta. Kaksi tutkijaa 
suoritti tutkimusten valinnan, tiedon 
keruun ja laadun arvioinnin.  
Tutkimuksia oli 20 kpl 9 eri triage-
järjestelmistä, jotka olivat NTS, 
ATS, PedCTAS, ESI, MTS, Prin-
cess Marina Triage Scale, SRTS, 
RETTS-p ja Paediatric Risk Classifi-
cation Protocol.  10 tutkimusta oli 
tehty oikeille potilaille, muissa oli 
käytetty hypoteettisia skenaa-
rioita. Parhaimmat tulokset tulivat 
tutkimuksista, jotka koskivat Ped-
CTAS-, MTS-, ja ESI v.4-järjestelmiä, 
mutta suurin osa tutkimuksista teh-
tiin niissä maissa, joissa triage-jär-
jestelmä oli kehitetty.   
Kanokwan Aeimchan-
banjong, Uthen Pandee  
  
Validation of different pediatric tri-
age systems in the emergency de-
partment  
  
2017 Thaimaa  
  
ProQuest  
PubMed  
  
Selvittää paras triagejärjestelmä las-
ten päivystykseen.  
Tämä havainnollinen tutkimus oli ja-
ettu kahteen vaiheeseen. Ensimmäi-
sessä vaiheessa tutkittiin vii-
den triagejärjestelmän (Manches-
ter Triage System, Emergency Seve-
rity Index version 4, Pediatric Cana-
dian Triage an Acuity Scale, Austra-
lasian Triage Scale, Ramathi-
bodi Triage system) luotetta-
vuuta eri arvioisioiden tekemien arvi-
Ensimmäisessä vaiheessa RTS ha-
vainnollisti täydellistä yhteneväi-
syyttä luotettavuudesta. ESI ja 
CTAS havainnollistivat hyvää yhte-
neväisyyttä, kun taas ATS ja MTS ha-
vainnollistivat maltillisesta hy-
vään yhteneväisyyttä luotettavuu-
desta.   
Toisessa vaiheessa havainnollistet-
tiin, että ESI oli paras arvioimaan si-
säänpääsyä ja kiireellistä hoitoa.   
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ointien yhteneväsyydestä. Arvioitsi-
oina toimivat Triagehoitajat ja eri-
koistuvat pediatrit.  
Toisessa vaiheessa potilaat luokitel-
tiin kahteen ryhmään korkean riskin 
potilaisiin (triage luokka 1,2) ja mata-
lan riskin potilaisiin (triage luokka 
3,4,5) ja verrattiin potilaan triage-
luokitusta todelliseen hoidontarpee-
seen triage järjestelmän validaa-
tion selvittämiseksi.  
Tutkimuksessa tultiin siihen tulok-
seen, että RTS oli luotettavin triage-
järjestelmä viidestä tutkitta-
vasta triage-järjestelmistä, kun taas 
ESI-järjestelmä oli pätevin järjestel-
mistä.   
Maria Clara de Magalhães-Bar-
bosa, Jaqueline Rodrigues 
Robaina, Arnaldo Prata-Barbosa, 
Claudia de Souza Lopes  
  
Validity of triage systems for paedi-
atric emergency care: a system-
atic review  
  
2017 Brasilia  
  
ProQuest  
  
  
Tuottaa systemaattinen kirjallisuus-
katsaus lasten päivystyshoi-
don triagejärjestelmien validaatiosta, 
oikeellisuudesta.  
Haettiin eri tietokannoista (MEDLINE, 
Cochrane libery, Latin American and 
Caribbean Health Sciences Literature, 
Scientific Electronic Library Online, 
Nursing Database Index, Spanish 
Health Sciences Bibliographic In-
dex) tutkimuksia 0-18 vuotialle suun-
nattujen triagejärjestelmien vali-
daatiosta ilman aika rajaa. Kaksi tut-
kijaa keräsi tiedon ja arvioi sen laa-
dun PRISMA statementin mukaisesti.  
Kirjallisuuskatsaus 25 eri tutkimuk-
sesta, joissa käsitellään 7 eri triage-
järjestelmää (MTS, PedCTAS, PedT-
TAS, ESI, SRTS, SATS, PATS).  Päte-
vimmät triage-järjestelmät oli-
vat PedCTAS, ESI v.4 ja MTS, 
mutta näyttö on silti vähäistä. Näi-
hin tarvitaan kuitenkin kehittä-
mistä alitriagoimisessa, jotta voi-
daan varmistaa turvallinen käyttö.  
Amy R Allen, Matthew J Spittal, Car-
oline Nicolas, Ed Oakley, Gary L 
Freed   
  
Accuracy and interrater reliability of 
paediatric emergency department 
triage  
  
2015 Australia  
  
Muu  
Määrittää Austra-
lasian Triage Scale (ATS) triagejärjes-
telmän tarkkuutta ja luotetta-
vuutta lasten päivystyshoitotyössä.  
  
  
Tutkimukseen osallistui 167 triagehoi-
tajaa kolmesta aluesairaalasta ja yh-
destä lastensairaalasta. He arvioi-
vat yhdeksän pediatrista tapausta 
ATS triagejärjestelämällä.  
Näiden arvioiden yhdenmukaisuutta 
vertailtiin eri sairaaloiden sisäällä ja 
sairaaloiden välillä.  
Osallistujien tarkkuus triagoimi-
sessa jokaisessa skenaariossa oli 
15%-88% välillä. Vain yhteen skenaa-
rioon olivat kaikki sairaanhoita-
jat vastanneet oikean triageluo-
kan. Tutkimuksessa huomattiin 
kuinka vähäistä tarkkuus las-
ten triagoimisessa on. Luotettavuu-
den yhteneväisyys oli vähäistä. Tark-
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kuus ja luotettavuus oli vähäistä, to-
sin lastensairaalassa se oli hieman 
korkeammalla kuin muualla.   
Mehrnaz Ghafarypour-Jah-
rom, Mehrdad Taghizadeh, Kam-
ran Heidari, Hojat Derakhshanfar  
  
Validity and Reliability of the Emer-
gency Severity Index and Australasian 
Triage System in Pediatric Emer-
gency Care of Mofid Children’s Hospi-
tal in Iran  
  
2018 Iran  
  
PubMed  
Arvioida ESI- (Emergency Severity In-
dex) ja ATS- järjestelmien (Austra-
lasian Triage System) pätevyyttä, luo-
tettavuutta, herkkyyttä ja tark-
kuutta.  
 
Ennakoiva havainnointitutkimus, joka 
järjestettiin kahdessa eri osassa. En-
simmäisessä osassa tutkittiin luotet-
tavuuden yhteneväisyyttä las-
ten triagehoitajien ja pediatriaan eri-
koistuvien lääkärien välillä.   
Tutkimuksen toisessa osassa arvioi-
tiin molempien triage-järjestel-
mien pätevyyttä, herkkyyttä ja tark-
kuutta.  
  
Tutkimukseen osallistui yhteensä 
1300 alle 14-vuotiasta potilasta, 
joista 51,9% oli tyttöjä. Tässä tutki-
muksessa huomattiin, että ESI-jär-
jestelmällä oli hyvä luotettavuus ja 
ATS-järjestelmällä kohtuullinen luo-
tettavuus lasten triagoimi-
sessa. Herkkyys ja tarkkuus olivat lä-
hes  samat molemmissa triage-jär-
jestelmissä, ESI-järjestelmässä hie-
man korkeammat (herkkyys 81-95% 
ja tarkkuus 73-86%) kuin ATS-järjes-
telmässä (herkkyys 80-95% ja tark-
kuus 74-87%) Tutkimuksen tuloksena 
oli, että ESI-järjestelmä olisi päte-
vämpi, mutta molemmat järjestel-
mät ovat luotettavia lapsipotilai-
den triagoimisessa.   
Katja Janhunen, Tarja Kvist, Päivi 
Kankkunen  
  
Lasten hoidon tarpeen arviointi päi-
vystyspoliklinikalla  
  
2016 Suomi  
  
ProQuest  
  
Tarkoituksena oli kuvata sairaanhoita-
jien toimintaa lapsen hoidon tarpeen 
arvioinnissa ja heidän kokemus-
tansa arvioinnin toteuttamisen vaati-
vuudesta. Lisäksi tarkoituksena oli ar-
vioida sairaanhoitajien ja tutkimus-
hoitajan yhtäaikaisesti tekemän 
ABCDE-ryhmittelyn yhteneväisyyttä  
Tutkimus toteutettiin strukturoituna 
kyselylomaketutkimuksena.  
Tutkimukseen osallistui tutkimushoi-
taja ja 94 prosenttia päivystyspolikli-
nikan hoidon tarvetta arvioivista sai-
raanhoitajista. Sairaanhoitajat ja tut-
kimushoitaja toteuttivat samanaikai-
sesti satunnaisesti valittujen työvuo-
rojen aikana joka kolmannen potilaan 
hoidon tarpeen arvioinnin . Arvioinnin 
jälkeen molemmat vastasivat nimet-
tömänä arviointia koskevaan kyselylo-
makkeeseen.  
Tutkimus osoitti, että ABCDE-ryh-
mittely on toistettavuuden osalta 
luotettava arviointijärjestelmä.  
  
